versione 4.0 del 19/03/2024

Amministrazione destinataria

Comune di Castel Mella

Ufficio destinatario

Ufficio Servizi sociali

Domanda di concessione di contributi relativi alle spese sostenute per la frequenza di
centriricreativi estivi (CRE)

II'sottoscritto genitore, affidatario o tutore

Cognome Nome Codice Fiscale

Data di nascita Sesso Luogo di nascita Cittadinanza

Residenza

Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato Scala Piano SNC CAP
Telefono cellulare Telefono fisso Posta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata

del minore

Cognome Nome Codice Fiscale

Data di nascita Sesso Luogo di nascita Cittadinanza

Residenza

Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato Scala Piano SNC CAP

domiciliazione delle comunicazioni relative al procedimento.

(articolo 3-bis, comma 4-quinquies del Decreto Legislativo 07/03/2005, n. 82)

Il sottoscritto chiede che le comunicazioni relative al procedimento trasmesse dall'’Amministrazione vengano inviate al seguente indirizzo di posta elettronica

CHIEDE
la concessione del contributo per il riconoscimento di contributi rivolti alle famiglie di Castel Mella per le spese sostenute in
merito alla frequenza del seguente centro ricreativo estivo che si é svolto sul territorio comunale:

Importo spese sostenute

Nominativo del centro ricreativo estivo

Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato Scala Piano SNC CAP



Valendosi della facolta prevista dall'articolo 46 e dall'articolo 47 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n.
445, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n.

445 e dall'arti 3 del Codice Penale nel caso di dichiarazioni non veritiere e di falsita in atti,
DICHIARA
dipo egu;e ISEE

Importo Data di rilascio Data di scadenza

€

di aver effettuato la scelta o richi
316, 337-ter e 337-quater

osservanza delle disposizioni sulla responsabilita genitoriale di cui agli articoli
ile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori

COMUNICA
roprio conto corrente postale o b ic e accreditare I'eventuale contributo

ioni massimo di caratteri: 800)

Elenco degli allegati
‘ase di presentazione della pratica ed elencati sul p
Informativa sul tr dei
(ai sensi del Regolamento Comunitario 27/04/2016, n. 2016/

[] dichiara di aver preso visione dell'informativa relativa al tr
istituzionale dell'’Amministrazione destinataria, titolare del trattam

documentazione attestante le spe

[] copiadel documento diidentita
(da allegare se il modulo é sottoscritto con firma au

[ ] altriallegati

delle informazioni trasmesse all'atto della

Castel Mella ’
Luogo Data il dichiarante ;

presentazione della pratica.



